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Хронический профессиональный пылевой бронхит является наиболее часто встречающимсяпрофессиональным заболеванием органов ды
хания у работников угольной промышленности. Фор
мирование дыхательной недостаточности при брон
хите во многом определяет уровень временной и стой
кой утраты профессиональной трудоспособности. От
мечено, что хронический профессиональный бронхит
длительное время может протекать без дыхательной
недостаточности, которая формируется и прогресси
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Предмет исследования. Обследованы 433 работника угольных шахт юга Кузбасса (проходчики, горнорабочие очис
тного забоя, машинисты горных выемочных машин) в возрасте от 40 до 54 лет с ранее установленным диагнозом хро
нического пылевого бронхита.
Цель исследования. Разработать систему прогнозирования вероятности развития дыхательной недостаточности у
больных хроническим пылевым бронхитом на основе клиникофункционального и генетического исследований.
Методы исследования. Проведены клинические исследования, исследована функция внешнего дыхания, определе
ны: индекс массы тела, конституциональноморфологические типы (КМТ) по РисуАйзенку и Тэннеру, группы крови
систем АВ0, резус, MN, уровень Среактивного белка.
Основные результаты. При обследовании у 344 пациентов (79,4 %) были выявлены признаки дыхательной недоста
точности. Учитывая высокий процент развития данного осложнения, с помощью метода Байеса нами создана система
прогнозирования вероятности развития дыхательной недостаточности у больных хроническим пылевым бронхитом. Вы
явлены наиболее значимые маркеры риска развития дыхательной недостаточности: длительность течения хроническо
го бронхита 5 лет и более, наличие табакокурения, индекс массы тела 30 и более, гиперстенический КМТ по РисуАй
зенку, андроморфный КМТ по Тэннеру, группы крови A(II), АВ(IV), Rh, NN, увеличение уровня Среактивного белка.
Область применения. Система прогнозирования вероятности развития дыхательной недостаточности может исполь
зоваться во время проведения периодических медицинских осмотров и при реабилитации больных хроническим пы
левым бронхитом.
Выводы. Разработана система прогнозирования вероятности развития дыхательной недостаточности у больных хро
ническим пылевым бронхитом, которая позволяет повысить точность прогнозирования формирования дыхательной
недостаточности путем увеличения количества анализируемых факторов за счет использования высокочувствительных
маркеров.
Ключевые слова: система прогнозирования; дыхательная недостаточность; хронический пылевой бронхит.
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SYSTEM FOR PREDICTING THE PROBABILITY OF DEVELOPING RESPIRATORY FAILURE 
IN CHRONIC MECHANIC BRONCHITIS
Subject. 433 workers of coal mines of the South of Kuzbass (drifters, stope miners, operators of rock removing machines)
were examined at the age of 40 to 54 with a previously established diagnosis of chronic mechanic bronchitis.
Objective. To develop a system for predicting the probability of developing respiratory failure in the patients with chronic mec
hanic bronchitis based on the clinicfunctional and genetic researches.
Methods. Clinical studies were carried out, the function of external respiration was studied; the body mass index, constituti
onalmorphological types (CMT) according to RhysEysenck and Tanner, blood groups of AB0, Rhesus, MN systems, the le
vel of Creactive protein were determined.
Main results. During examination the signs of respiratory failure were revealed in 344 patients (79.4 %). Considering the high
percentage of this complication, using the Bayes method we elaborated the system to predict the probability of developing
respiratory failure in the patients with chronic mechanic bronchitis. The most significant markers of the risk of developing res
piratory failure were revealed: the duration of the course of chronic bronchitis is 5 years and more, the presence of tobacco
smoking, the body mass index is 30 and more, the hypersthenic CMT according to RhysEysenck, andromorphic CMT accor
ding to Tanner, A(II), AB(IV), Rh, NN blood groups, the increase in the level of Creactive protein.
Scope of application. The system for predicting the probability of developing respiratory failure can be used during periodic
medical examinations and in the rehabilitation of the patients with chronic mechanic bronchitis.
Conclusions. The system for predicting the probability of developing respiratory failure in the patients with chronic mecha
nic bronchitis has been elaborated, which makes it possible to raise the accuracy of predicting the respiratory failure by incre
asing the number of the factors analyzed using highly sensitive markers.
Key words: prediction system; respiratory failure; chronic mechanic bronchitis.
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рует обычно при развитии вторичной иммунной не
достаточности, способствующей инфекционновоспа
лительному процессу в бронхолегочной системе [14].
По литературным данным, наибольшее значение
среди факторов риска формирования профессиональ
ной патологии и дыхательной недостаточности, на
ряду с промышленными аэрозолями, имеет табако
курение [5, 6]. С увеличением возраста происходит
снижение показателя объема форсированного выдо
ха в 1 секунду (ОФВ1), а активное табакокурение
увеличивает как риск развития клинических симпто
мов болезней респираторного тракта, так и форми
рования обструктивных нарушений функции внеш
него дыхания [7]. Но в этих работах не учтены другие
факторы риска развития дыхательной недостаточнос
ти и возможность наследственной предрасположен
ности к более тяжелому течению заболевания и раз
витию осложнений при пылевой патологии легких.
Выяснено, что к нарушениям функции внешне
го дыхания предрасполагают абдоминальное ожире
ние, нарушения углеводного обмена и повышение
уровня Среактивного белка в сыворотке крови [8].
Но в данных исследованиях также не были учтены
генетические факторы риска развития вентиляцион
ных нарушений.
Подтверждена важность таких экзогенных факто
ров, как курение, употребление алкоголя и частота
острых респираторных заболеваний в формировании
бронхитической формы хронической обструктивной
болезни легких (ХОБЛ). Изучены биохимические
маркеры: гаптоглобин (Hp) с преобладанием фено
типа Hp12 и группоспецифического компонента (Gc),
частотные характеристики которых позволили вклю
чить их в реестр факторов, предрасполагающих к раз
витию ХОБЛ [9]. Но в этих работах не учитывалась
длительность заболевания, роль конституционально
морфологических типов и групп крови систем АВ0,
резус, MN, а также маркеров воспаления в прогно
зировании формирования нарушений функции ды
хания.
Задача разработанной нами методики – повысить
точность прогнозирования развития дыхательной не
достаточности путем увеличения количества анализи
руемых факторов за счет высокочувствительных мар
керов, имеющих большое значение в патогенезе раз
вития осложнений хронического пылевого бронхита.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике НИИ КПГПЗ обследованы 433 работ
ника угольных шахт юга Кузбасса (проходчики, гор
норабочие очистного забоя, машинисты горных вы
емочных машин) в возрасте от 40 до 54 лет (средний
возраст – 48,4 ± 0,6 лет) с ранее установленным ди
агнозом хронического пылевого бронхита.
Всем обследованным было проведено исследова
ние функции внешнего дыхания (ФВД) для опреде
ления наличия и степени дыхательной недостаточнос
ти (ДН) на спирографе «SPIROVIT» SP1 фирмы
SCHILLER (Швеция). Выполняли пробу с бронхо
литиком (2 ингаляции «Сальбутамола» через 15 и
30 минут от начала исследования). Степень дыхатель
ной недостаточности у шахтеров с пылевым бронхи
том определялась клинически и по данным спиромет
рии согласно «Федеральным клиническим рекомен
дациям по использованию метода спирометрии» (2013).
Проведены клиникобиохимические исследования
и определены группы крови. Исследовали уровень
Среактивного белка; повышение его уровня фикси
ровали при показателях выше 3,0 мг/л. Конститу
циональноморфологический тип (КМТ) оценивали
по методам РисаАйзенка и Тэннера в модификации
Б.А. Никитюка и Н.А. Корнетова (1998), гиперсте
нический КМТ определяли при индексе менее 91,9,
астенический – более 102,3, нормостенический – при
промежуточных значениях индекса, гинекоморфный
КМТ определяли при индексе менее 85,1, андромор
фный – более 91,2, мезоморфный – при промежу
точных значениях. Определялся индекс массы тела
(индекс Кетле) по формуле:
Индекс Кетле = вес (кг) : {рост (м)}2.
Курильщиком считали пациента, выкуривающе
го хотя бы 1 сигарету в сутки.
Группы крови систем АВ0, резус и MN определя
лись стандартным методом агглютинации с исполь
зованием эритротестацоликлонов производства ООО
«Гематолог» (Москва).
Обследование пациентов соответствовало этичес
ким стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ,
разработанным в соответствии с Хельсинкской декла
рацией Всемирной ассоциации «Этические принципы
проведения научных медицинских исследований с
участием человека» с поправками 2013 г. и «Правила
ми клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденными Приказом Минздрава РФ № 266 от
19.06.2003 г. Все обследованные лица дали инфор
мированное согласие на участие в исследовании.
При разработке прогностической системы нами
применялся метод Байеса для независимых призна
ков с последовательным анализом Вальда, заключа
ющийся в определении прогностических коэффици
ентов (ПК) по формуле ПК = 10 lg (Р1 / Р2), где
Р1 – частота (в процентах) изучаемого признака у
рабочих, имеющих дыхательную недостаточность,
Р2 – его частота у рабочих, не имеющих дыхатель
ной недостаточности, с последующей коррекцией с
помощью поправочного коэффициента.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании в клинике у 344 пациентов
(79,4 %) были выявлены признаки дыхательной не
достаточности. Мы проанализировали частоту различ
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ных маркеров риска у лиц, имеющих и не имеющих
дыхательную недостаточность, и на основе наиболее
информативных показателей создали способ диагнос
тики предрасположенности к дыхательной недостаточ
ности согласно методу Байеса. Основные преимущес
тва байесовского подхода заключаются в возможности
широкого использования этих систем прогнозирова
ния в амбулаторнополиклинических условиях и во
время проведения периодических медицинских ос
мотров.
Прогностический коэффициент (ПК) с положи
тельным значением увеличивает вероятность возник
новения дыхательной недостаточности у обследуемого,
с отрицательным – уменьшает, при этом информа
тивность ПК возрастает с увеличением его абсолют
ного значения. Значимые признаки сводятся в общую
прогностическую таблицу.
В таблице приведены факторы, увеличивающие
или уменьшающие вероятность развития дыхательной
недостаточности у шахтеров с хроническим пылевым
бронхитом, при этом степень риска возрастает с уве
личением количества коэффициентов с положительным
знаком у обследуемого шахтера и уменьшается при
преобладании ПК с отрицательным знаком (табл.).
Предлагаемая нами система прогнозирования вклю
чает персонифицированное определение факторов,
являющихся маркерами риска развития дыхательной
недостаточности.
Получен определенный ПК каждого фактора.
При маркере «длительность течения хроническо
го бронхита до 5 лет» нами установлен ПК, равный
«–2»; при маркере «длительность течения хроничес
кого бронхита 59 лет» – равный «+1»; при маркере
«длительность течения хронического бронхита 10 лет
и более» – равный «+2». При маркере «наличие та
бакокурения» нами определен ПК, равный «+1», при
маркере «отсутствие табакокурения» – равный «–2».
При маркере «индекс массы тела до 25» нами уста
новлен ПК, равный «–2»; при маркере «индекс мас
сы тела 2529,9» – равный «+0»; при маркере «ин
декс массы тела 30 и более» – равный «+3».
По фактору «КМТ по индексу РисаАйзенка» при
наличии маркера «гиперстеник» нами определен ПК,
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№
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Фактор
Длительность течения
хронического бронхита
Табакокурение
Индекс массы тела
(ИМТ)
Конституционально
морфологический тип
по РисуАйзенку
Конституционально
морфологический тип
по Тэннеру
Группа крови АВ0
Резус фактор
Группа крови MN
Среактивный белок
Значение
До 5 лет
59 лет
10 лет и более
Есть
Нет
до 25
2529,9
30 и более
Гиперстеник
Нормостеник
Астеник
Андроморф
Мезоморф
Гинекоморф
0 (I)
А (II)
В (III)
АВ (IV)
Rh+
Rh
MM
MN
NN
> 3,0 мг/л
≤ 3,0 мг/л
Р1 (%)
25,3
48,5
26,2
68,0
32,0
21,5
48,0
30,5
55,5
41,0
3,5
47,7
38,1
14,2
29,1
40,4
23,8
6,7
88,7
11,3
56,3
26,5
17,2
29,4
70,6
Р2 (%)
41,6
40,4
18,0
53,9
46,1
31,5
52,8
15,7
42,7
49,4
7,9
38,2
40,4
21,3
40,4
31,5
23,6
4,5
92,1
7,9
64,1
25,8
10,1
20,2
79,8
ПК
2
+1
+2
+1
2
2
+0
+3
+1
1
4
+1
+0
2
1
+1
+0
+2
+0
+2
1
+0
+2
+2
1
Примечания: Р1  частота изучаемого признака у рабочих, 
имеющих дыхательную недостаточность; Р2  его частота у рабочих,
не имеющих дыхательной недостаточности; ПК  прогностический
коэффициент.
Notes: P1  the frequency of the sign under study in the workers with res
piratory failure; P2  its frequency in the workers who do not have respi
ratory failure; PC  predictive coefficient.
Таблица
Прогнозирование вероятности развития 
дыхательной недостаточности у шахтеров 
с хроническим пылевым бронхитом
Table
Predicting the probability of developing respiratory failure
in the miners with chronic mechanic bronchitis
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равный «+1», маркера «нормостеник» – равный «–1»,
маркера «астеник» – равный «–4»; по фактору «КМТ
по индексу Тэннера» при наличии маркера «андро
морф» нами установлен ПК, равный «+1», маркера
«мезоморф» – равный «+0», маркера «гинекоморф» –
равный «–2».
В системе «АВ0» при наличии маркера «группа
крови 0(I)» нами определен ПК, равный «–1», мар
кера «группа крови А(II)» – равный «+1», марке
ра «группа крови В(III)» – равный «+0», маркера
«группа крови АВ(IV)» – равный «+2», в системе
«группа крови резус» при наличии маркера «группа
крови резус (+)» устанавливают ПК, равный «+0»,
маркера «группа крови резус (–)» – равный «+2»,
в системе «группа крови MN» при наличии марке
ра «группа крови MM» нами установлен ПК, равный
«–1», маркера «группа крови MN» – равный «+0»,
маркера «группа крови NN» – равный «+2».
По фактору «Среактивный белок» при маркере
«уровень Среактивного белка выше 3,0 мг/л» нами
определен ПК, равный «+2», при маркере «уровень
Среактивного белка равен или ниже 3,0 мг/л» –
равный «–1».
Способ прогнозирования риска формирования
дыхательной недостаточности осуществляется следу
ющим образом: обследование проводится однократ
но, определяются 9 маркеров по указанным выше
методикам, данные анализируются с помощью прог
ностической таблицы.
Работа с таблицей состоит в сложении всех ПК с
учетом знака; при значении итоговой суммы «+5» бал
лов и больше прогнозируется предрасположенность
к развитию дыхательной недостаточности для конкрет
ного рабочего, а при сумме меньше «–5» баллов –
устойчивость к его возникновению.
Клинические примеры использования методики
Пример 1
Больной Г., 46 лет, в течение 22х лет работал
проходчиком; 6 лет назад диагностирован хроничес
кий пылевой бронхит. Курит от 8 до 10 сигарет в сут
ки. При обследовании выявлены: дыхательная не
достаточность 1 степени, индекс массы тела – 31,2,
гиперстенический КМТ по РисуАйзенку, андромор
фный тип КМТ по Тэннеру. Группы крови по раз
личным системам: А(II), Rh+, NN. Повышен уровень
Среактивного белка – 7,2 мг/л.
Сумма ПК, согласно последовательности, приве
денной в таблице, равна +1+1+3+1+1+1+0+2+2 =
+12 баллов, поэтому для данного шахтера имеет мес
то высокий риск развития дыхательной недостаточ
ности, что и подтверждено при обследовании.
Пример 2
Больной Б., 50 лет, в течение 30 лет работал гор
норабочим очистного забоя; 4 года назад диагнос
тирован хронический пылевой бронхит. Не курит.
При обследовании выявлены: индекс массы тела –
24,3, нормостенический тип КМТ по РисуАйзенку,
мезоморфный тип КМТ по Тэннеру. Группы крови
по различным системам: 0(I), Rh+, ММ. Уровень С
реактивного белка в норме.
Сумма ПК, согласно последовательности, приве
денной в таблице, равна –2–2–2–1–1+0–1+0–1 =
–10 баллов, следовательно, риск развития дыхатель
ной недостаточности для данного шахтера низкий.
Проведенное обследование подтвердило отсутствие
признаков дыхательной недостаточности.
Современным подходом в профилактической ме
дицине является прогнозирование патологии, что в
полной мере относится и к часто встречающемуся ос
ложнению у шахтеров с хроническим пылевым брон
хитом – дыхательной недостаточности, нередко при
водящей к потере профессиональной трудоспособнос
ти и инвалидизации.
При одинаковом или сходном воздействии небла
гоприятных факторов производства и с равноценны
ми социальнобытовыми, климатическими условиями
ряд заболеваний возникает лишь у определенной час
ти людей. Вероятность возникновения и особеннос
ти формирования заболеваний в значительной мере
определяют эндогенные причины. Однако частота и
клинические проявления заболеваний во многом оп
ределяются наличием комплекса факторов риска раз
вития данной патологии.
В проведенных ранее исследованиях были изу
чены отдельные факторы риска и маркеры прогно
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зирования риска нарушений функции дыхания при
бронхолегочной патологии: табакокурение, употреб
ление алкоголя, частота острых респираторных за
болеваний, ожирение, биохимические маркеры (гап
тоглобин, повышение уровня Среактивного белка).
Но в данных работах не проводилось комплек
сное изучение факторов риска развития дыхательной
недостаточности. Не учитывалась длительность забо
левания. Недостаточно изучены наследственная пред
расположенность к более тяжелому течению заболе
ваний и развитию вентиляционных нарушений при
пылевой патологии легких, роль конституционально
морфологических типов и групп крови систем АВ0,
резус, MN в прогнозировании формирования нару
шений функции дыхания.
Разработанная нами система позволяет повысить
точность прогнозирования дыхательной недостаточ
ности путем увеличения количества анализируемых
факторов за счет использования высокочувствитель
ных маркеров.
ВЫВОДЫ
Наиболее значимыми маркерами вероятности раз
вития дыхательной недостаточности у шахтеров с хро
ническим пылевым бронхитом являются: длитель
ность течения хронического бронхита 5 лет и более,
наличие табакокурения, индекс массы тела 30 и бо
лее, гиперстенический конституциональноморфоло
гический тип по РисуАйзенку, андроморфный КМТ
по Тэннеру, группы крови A(II), АВ(IV), Rh, NN,
увеличение уровня Среактивного белка.
В результате исследования разработана система
прогнозирования вероятности развития дыхательной
недостаточности, которая путем увеличения количес
тва анализируемых факторов за счет использования
высокочувствительных маркеров повышает точность
прогноза и позволяет с незначительными материаль
ными затратами выделить группу лиц с высоким рис
ком развития данного осложнения с целью своевре
менного проведения профилактических мероприятий.
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